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Revascularizacion indirecta de la extremidad pélvica de la
rata a través de colgajos musculares
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RESUMEN

El salvamento de una extremidad isquémica constituye un
gran reto para el cirujano plastico. Para demostrar la efectivi-
dad de la transferencia de colgajos musculares y de la exis-
tencia de revascularizacion entre el colgajo transferido y el
lecho receptor isquémico, se operaron 84 ratas blancas Wistar
divididas en dos grupos: El grupo I, formado por 42 ratas a
las que se les produjo isquemia de la extremidad pélvica me-
diante ligadura de todo el flujo arterial aferente, y el grupo II
también integrado por 42 ratas, a las que después de provo-
carles isquemia total se les someti6 a rotaciéon de un colgajo
muscular de recto abdominal para revascularizar la extremi-
dad. Los resultados histopatolégicos, gammagraficos y
angiograficos mostraron que la rotacién de un colgajo muscu-
lar bien perfundido condiciona una angiogénesis significativa
en las extremidades con isquemia severa y por tanto constitu-
ye una herramienta ttil para el cirujano plastico en el salva-
mento de las extremidades isquémicas.

Palabras clave: Isquemia severa, revascularizacién indirecta,
colgajos musculares.

INTRODUCCION

La ateroesclerosis produce oclusion arterial progresi-
va y cronica que con frecuencia involucra la aorta y
sus ramas terminales en la extremidad pélvica y las
arterias iliacas, femorales y popliteas son las maés
afectadas. La enfermedad arterial oclusiva tiene un
curso gradual y progresivo con episodios agudos cau-
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SUMMARY

Saving an ischemic limb constitutes a great challenge for the
plastic surgeon. To demonstrate the efficiency of muscle flap
transfer and the existence of revascularization between the trans-
ferred flap and the ischemic receiving bed, 84 white Wistar rats
divided into two groups were operated on: Group I, formed by 42
rats in which ischemia of the lower limb by surgical occlusion of
all the afferent arterial flow was produced, and Group II also
formed by 42 rats, which after provoking total ischemia were sub-
jected to abdominal rectus muscle flap rotation for limb
revascularization. The histopathological, gammagraphic and
angiographic results showed that the muscle flap rotation well
perfuse provoke significant angiogenesis in the limbs with severe
ischemia and therefore constitutes a useful tool for the plastic
surgeon in the saving of the ischemic limbs.

Key words: Severe ischemia, indirect revascularization, muscle flaps.

sados por trombosis arterial segmentaria o trauma-
tismos menores en segmentos distales.! El dano vas-
cular en el paciente diabético se presenta mas distal,
a nivel de las arterias popliteas o tibiales, con sinto-
mas modificados por la neuropatia o eventos de ne-
crobiosis.

Leriche, en 1940, describi6 el sindrome isquémico
de la extremidad pélvica y enfatizé que el cuadro cli-
nico resultante de la oclusién aértica a nivel de su bi-
furcacion se caracterizaba por claudicacién y disfun-
ci6én sexual sin necrosis distal.

Para tratar a estos pacientes es necesario un ma-
nejo multidisciplinario que incluye control metabdlico
de la infeccién y tratamiento quirdrgico especifico con
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puentes vasculares arteriales que intentan derivar y
reperfundir los territorios isquémicos distales a tra-
vés de la derivacién del flujo proximal.??

En la década de los 70 se intent6 revascularizar
las extremidades isquémicas por medio de colgajos
pediculados de epiplén. Los resultados reportados
por Casten y Alday,* muestran un 70% de efectivi-
dad en el salvamento de extremidades con isquemia
severa y manifestaciones clinicas de dlceras y/o ne-
crosis. En 1980, Goldsmith,® efectué este procedi-
miento como un intento para evitar amputaciones
de extremidades isquémicas en estadio terminal, con
excelentes resultados.

Los colgajos musculares y musculocutaneos se han
utilizado considerablemente en la reconstruccién de
extremidades severamente traumatizadas. Desde
1983, Takmi,® ha utilizado los colgajos musculares li-
bres de dorsal ancho y recto abdominal en lesiones
traumaticas de la extremidad pélvica. En 1985, Bri-
ggs,” reporto la revascularizacién distal con puentes
vasculares y la transferencia microvascular de colga-
jos, como alternativa de manejo en lesiones isquémi-
cas de la extremidad pélvica.

En 1982, Hartramp,® y a continuacién Moon,® en
1988, describieron la superioridad del sistema de la
arteria epigastrica inferior profunda en el colgajo
muscular de recto abdominal, ademas de sus aplica-
ciones clinicas. El gran desarrollo de los colgajos mus-
culares libres les ha permitido establecerse como es-
tandar de oro en el manejo quirdrgico para salvar ex-
tremidades pélvicas con osteomielitis, ya que en estos
casos es imperativo proveer un adecuado aporte san-
guineo al lecho afectado para que los antibiéticos pue-
dan llegar a los tejidos involucrados, como lo reporta-
ron Anthony y Mathes,'’ en 1991. En 1987, Colen,!! y
Shestak,>!3 en 1990, emplearon la transferencia libre
de colgajos musculares en la reconstrucciéon de extre-
midades con isquemia severa y determinaron la supe-
rioridad de la vascularidad de los colgajos musculares
y su importancia en el salvamento de dichas extremi-
dades. Oishi,'* en 1993, inicié el manejo quirdrgico de
las extremidades isquémicas de pacientes diabéticos,
reportando excelentes resultados.

La secuencia fisiopatoldgica caracteristica de is-
quemia-infecciéon-necrosis observada en la necrobio-
sis diabética, requiere para su control de un adecuado
aporte de oxigeno y sangre. Resulta poco util efectuar
derivaciones vasculares distales mayores, como la fe-
moro-poplitea o tibio-peronea, ya que los segmentos
vasculares distales se encuentran con gran dano es-
tructural a nivel de la microcirculacién y requieren
un mejor aporte sanguineo dado por una mayor su-
perficie de contacto, que en este caso se condiciona

Cir Plast 2003;13(1):8-12

por toda el area muscular en contacto con el lecho is-
quémico.23*

El propésito de este trabajo es demostrar la exis-
tencia de angiogénesis indirecta en las extremidades
isquémicas por recanalizacion vascular y transmision
de factores de crecimiento celular y angiogénicos a
través de un colgajo muscular.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio experimental en 84 ratas blan-
cas Wistar que se dividieron en dos grupos de 42
ejemplares cada uno. En el grupo I, se dividieron en
forma aleatoria las 42 ratas es seis subgrupos de sie-
te. Las ratas de cada subgrupo fueron sacrificadas a
intervalos de seis horas después de producirles
isquemia severa de la extremidad pélvica derecha
quirdrgicamente, al ligar las arterias iliaca comtn,
sacra media e iliolumbares, con el propésito de deter-
minar el tiempo necesario para producir necrosis
coagulativa (isquemia severa). El grupo II constituido
también por 42 ratas, se sometieron a un doble proce-
dimiento quirdrgico: en el primer tiempo se produjo
isquemia severa de la extremidad pélvica derecha si-
milar al grupo I; en el segundo tiempo quirdrgico se
disecé un colgajo muscular de recto anterior del abdo-
men y se roto a la extremidad con isquemia.

Técnica quirdrgica

Las ratas se operaron bajo anestesia general con
ketamina (25 mg/100 g de peso) y xilazina (3 mg/100
g de peso). En cada rata a la que se le produjo
isquemia severa se efectuaron dos cirugias: en el pri-
mer tiempo quiridrgico se realiz6 una laparotomia en
la linea media para disecar y ligar las arterias, con
cierre por planos con acido poliglicélico 4-0, y en el
segundo tiempo otra laparotomia para disecar y le-
vantar el colgajo muscular de recto anterior del abdo-
men, ademas de una incisién longitudinal en la super-
ficie anterior de la pata de la rata para colocar y fijar
el colgajo muscular una vez rotado (Figura 1). Se di-
seca el musculo recto anterior del abdomen izquierdo
basado en la arteria epigastrica inferior profunda, con
una dimension promedio del colgajo de 1.2 a 1.5 cm de
ancho, por 5.0 a 6.5 cm de largo. Después se confec-
ciona un tunel por debajo del paniculo carnoso para
poder rotar el colgajo muscular y colocarlo sobre los
musculos recto femoral, gracilis y abductores. Las in-
cisiones quirirgicas se cierran de manera habitual.
En los animales del grupo I se realiz6 arteriografia a
las 6, 12, 18, 24, 30 y 36 horas después de la oclusion de
las arterias antes senaladas. La arteriografia se efectué
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Figura 1. A) Disefio del colgajo muscular de recto anterior del abdomen.
B) Rotacién de 120° a la extremidad pélvica derecha.

en el grupo II al séptimo dia del posoperatorio para
evaluar la vascularidad de la extremidad pélvica. En el
mismo tiempo se efectué una gammagrafia con infu-
si6on IV de Tecnecio® a razén de 100 p g.

Al término de los estudios de evaluacién vascular,
los animales fueron sacrificados por sobredosis de
pentobarbital, para realizar estudios de microscopia
de luz con tincién de Masson en la interfase colgajo-
lecho receptor.

RESULTADOS

En el grupo I (con isquemia), la arteriografia mostré
ausencia total de vasos en la extremidad pélvica dere-
cha (Figura 2). La gammagrafia con tecnecio eviden-
ci6 estasis del radio-farmaco a nivel de la ingle, como
resultado de la ligadura de la arteria iliaca comdn (Fi-
gura 3). Por histopatologia se identific6 dano tisular

Figura 2. Arteriografia que muestra ausencia total de arterias en la ex-
tremidad pélvica derecha.

Figura 3. Gammagrafia con Tecnecio® con evidencia de estasis del ra-
dio-farmaco a nivel de la ingle.

progresivo como consecuencia de la isquemia y se de-
terminé finalmente que después de la ligadura de las
arterias de la extremidad pélvica se condiciona necro-
sis coagulativa a las 24 horas, estado considerado atn
como viable en relaciéon a la posibilidad de revas-
cularizacion (Figura 4). A las 30 y 36 horas de la liga-
dura se observo lisis celular, pérdida de los ntcleos y
de la arquitectura celular normal. En el grupo II, la
arteriografia mostré presencia y permeabilidad de la
arteria epigastrica inferior profunda como tinica arte-
ria presente en la extremidad de la rata, evidenciando
también un aumento de la densidad de los tejidos
blandos proporcionado por el colgajo muscular rotado
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Figura 4. Fotomicrografia a 40 X (aumentos). La presencia de células
anucleares evidencian la necrosis coagulativa.

y el aparente incremento del aporte sanguineo por el
colgajo (Figura 5). La gammagrafia mostré un incre-
mento en la captacién del radiofarmaco (Figura 6).
Los estudios histopatolégicos mostraron la presen-
cia de células nucleadas, fibroblastos y angiogénesis
(Figura 7).

COMENTARIO

Este trabajo demuestra la existencia de revasculari-
zacién indirecta en una extremidad con isquemia se-
vera. A pesar de que se han hecho muchos intentos
por revascularizar las extremidades con isquemia se-
vera, como la utilizacion de epiplon por parte de Cas-
ten y Goldsmith,*® no se ha demostrado el medio por
el cual se logra esa revascularizacion; estipulan que
este fendmeno se da por invasion arteriolar del epi-
plon transferido al lecho receptor, sin que exista una
prueba objetiva de este hecho.

Mathes, en 1982,'° establecié que el misculo con-
tiene en promedio 2,000 capilares por mm?, por lo que
hay que considerar que su transferencia a una extre-
midad con isquemia severa, por ser el tejido mas rico
en vascularidad, se puede considerar como una exce-
lente eleccién para revascularizar una extremidad
que tenga comprometido el aporte arterial.

Este estudio se llevé a cabo con la intencion de bus-
car un procedimiento mas eficiente para revasculari-
zar extremidades con isquemia severa. La rata como
animal de laboratorio, con un desarrollo filogenético
inferior al del hombre, tiene mayor tolerancia a la is-
quemia debida a un aporte vascular mucho mayor, de
tal forma que fue necesario realizar procedimientos
preliminares para determinar que en este animal es
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Figura 5. Se muestra la arteria epigastrica inferior profunda como tnico
vaso arterial en la extremidad pélvica derecha.

Figura 6. Gammagrafia con Tecnecio® que presenta una hipercapta-
cién del radio-farmaco como resultado de la viabilidad y de la revascula-
rizacién del colgajo muscular de recto abdominal.

larizacidn indirecta, ya que presenta células nucleadas, fibroblastos y
angiogénesis.
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necesario ligar las arterias sacra media e ilio-lumbares,
ramas de la arteria aorta y renal ipsilateral, ademas de
la iliaca comun, para producir isquemia severa.

El tiempo necesario para ocasionar esta isquemia se
observé en el subgrupo V del grupo I, donde se encon-
tré que se necesitan 24 horas después de la ligadura de
las arterias para encontrar cambios histolégicos mayo-
res que evidencien dano isquémico reversible, y esto se
corroboré mediante arteriografia y gammagrafia don-
de se evidencia la falta total de flujo sanguineo en la
extremidad pélvica de la rata (Figuras 2, 3y 4).

La revascularizacion via colgajo muscular transfe-
rido fue evidente, ya que la arteriografia mostré un
aumento del flujo arterial manifestado por radio opa-
cidad en la extremidad de las ratas del grupo II, asi
como por un aumento de la captacion del radio farma-
co en la gammagrafia (Figuras 5 y 6), pero definitiva-
mente la muestra mas concluyente de una revascula-
rizacion significativa fue la presencia de fibroblastos
y células nucleadas rodeadas de tejido neovascular y
fibras de colagena (Figura 7), como muestra sine qua
non de angiogénesis. Esta aseveracion se hace eviden-
te en el espécimen de histopatologia, donde se obser-
va un segmento tisular que corresponde a la interfase
colgajo-lecho receptor, en que se advierte la presencia
de material de sutura con células gigantes de cuerpo
extrano y angiogénesis en el lecho receptor por deba-
joy distal a la interfase (Figura 8).

CONCLUSIONES

Este trabajo demuestra que la transferencia de un
colgajo muscular altamente vascularizado constituye

Figura 8. Fotomicrografia a 10 X. Interfase colgajo-lecho receptor con
material de sutura y angiogénesis por debajo de esta interfase.

una excelente opcion en el manejo de extremidades
con isquemia severa y se puede considerar como una
opcién en el salvamento de las extremidades asociado
con un puente vascular distal, para producir de esta
manera una revascularizacién mixta; es decir, en for-
ma directa con la derivacion vascular distal, e indirec-
ta al poner en contacto el lecho capilar del colgajo
muscular con el lecho vascular subyacente del sitio
receptor isquémico.
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